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临床 研究 


分 期 输尿管 软 镜 炙 激 光 碎 石 术 与 微 通 道 经 皮 肾 镜 碎 石 术 治疗 2~ 
4 cm 肾 结 石 的 随机 对 照 临 床 研究 


李 建 伟 , 王 芳 , 蔡 芳 震 ,高 宏志 
福建 医科 大 学 附属 第 二 医院 尖 尿 外 科 , 福 建 泉州 362000 


摘要 :目的 比较 分 期 输尿管 软 镜 / 铁 激 光 碎 石 本 (FURS ) 与 微 通道 经 皮 肾 镜 碎 石 术 (m-PCNL) 治 疗 2~4 cm 肾 结石 的 有 效 性 和 安 
全 性 。 方 法 选取 我 院 2013 年 1 月 ~2015 年 12 月 收治 的 符合 纳入 标准 的 肾 结石 患者 70 例 ,应 用 计算 机 程序 随机 分 为 A 组 (分 期 
FURS) 和 B 组 (m-PCNL), 每 组 各 35 例 。 观 察 比较 两 组 的 总 治疗 时 间 总 术 后 住院 时 间 、 总 治疗 费用 、 治 疗 成 功率 、 术 后 血红 和 蛋 
白 下 降 程 度 和 并 发 症 发 生 率 。 结 果 在 临床 疗效 方面 ,A.B 两 组 的 治疗 成 功率 均 为 100% ,两 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
但 是 A 组 的 完全 结石 清除 率 为 65.71%,B 组 为 94.29%,A 组 明显 低 于 B 组 ,两 组 间 差异 有 统计 学 意义 (P<0.01);A 组 无 临床 意义 
结石 残留 率 为 34.29%,B 组 为 5.71%,A 组 明显 高 于 B 组 ,两 组 间 差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 在 治疗 安全 性 方面 ,A 组 手术 前 
后 血红 蛋白 下 降 程度 为 3.37+1.56 g/L,B 组 为 11.93+2.24 g/L,A 组 明显 低 于 B 组 ,两 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。A 组 并 发 
症 发 生 率 为 6.25%,B 组 为 9.37%, 两 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,轻微 并 发 症 A 组 出 现 1 例 为 发 热 ,B 组 出 现 2 例 为 自 限 性 
血尿 ;主要 并 发 症 和 A 组 出 现 1 例 为 输尿管 石 街 ,B 组 出 现 1 例 为 输血 。A 组 两 次 治疗 的 总 治疗 时 间 为 4.06+1.11 周 ,B 组 为 1.26+ 
0.47 周 ,A 组 明显 长 于 B 组 ,两 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.01);A 组 的 总 术 后 住院 时 间 为 3.66+1.29 d,B 组 为 5.13+0.43 d, 两 组 
间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 在 总 治疗 费用 方面 ,A 组 为 54 291.00+6149.00 元 ,B 组 为 23 482.00+2317.00 元 ,A 组 明显 高 于 B 
组 ,两 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 结 论 FURS 对 于 2~4 cm 肾 结 石 有 良好 的 疗效 和 安全 性 ,分 期 手术 对 提高 较 大 负荷 肾 
结石 的 完全 结石 清除 率 是 必要 的 ,先进 的 技术 设备 和 丰富 的 手术 经 验 是 治疗 成 功 的 关键 。 

关键 词 : 肾 结石 ; 微 通道 经 皮 肾 镜 ; 输 尿 管 软 镜 ; 安 全 性 ;有 效 性 ;随机 对 照 试验 
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Staged retrograde flexible ureteroscopic lithotripsy versus miniaturized percutaneous 


nephrolithotomy for renal stones of 2-4 cm in diameter: a randomized controlled trial 


LI Jianwei, WANG Fang, CAI Fangzhen, GAO Honezhi 
Department of Urology, Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Quanzhou 362000, China 


Abstract: Objective To compare the efficacy and safety of staged retrograde flexible ureteroscopic lithotripsy (FURS) and 
miniaturized percutaneous nephrolithotomy (m-PCNL) for treatment of renal stones of 2-4 cm in diameter. Methods This 
randomized controlled trial was conducted in 70 patients with renal stones of 2-4 cm in diameter admitted in our hospital 
between January 2013 and December 2015. The patients were randomized to receive staged FURS (35 cases) or m-PCNL (35 
cases), and the total treatment time, total hospital stay after procedure, total medical cost, treatment success, decrease in 
hemoglobin level and complications were compared between the two groups. Results The treatment success rate was 100% in 
both groups, but the complete stone-free rate was significantly lowered in FURS group than m-PCNL group (65.71% vs 94.29%, 
P<0.01). The average decrease in hemoglobin level was 3.37+1.56 g/L in FURS group and 11.93+2.24 g/L in m-PCNL group (P< 
0.01). The overall complication rates in the two groups were 6.25% and 9.37%, respectively (P>0.05). Minor complications 
(grade I by Clavien-Dindo classification) occurred in one case in FURS group (fever) and two cases in m-PCNL group 
(self-limiting hematuria); major complications (grade ID) occurred in one case in FURS group (steinstrase) and one case in 
m-PCNL group (blood transfusion). In staged FURS and m-PCNL groups, the mean total treatment time was 4.06+1.11 vs 1.26+ 
0.47 weeks (P<0.01), the mean hospital stay after procedure was 3.66+1.29 vs 5.13+0.43 days (P<0.01), and the mean total 
medical cost was ¥ 54 291.00+6149.00 vs ¥23 482.00+2317.00 (P<0.01), respectively. Conclusion FURS is safe and effective for 
treatment of renal stones of 2-4 cm in diameter, and a staged procedure is necessary to achieve a stone-free status for large 
calculi. Both sophisticated equipment and rich surgical experience are essential to ensure treatment success. 

Key words: renal calculus; mini-percutaneous nephrolithotomy; flexible ureteroscopy; safety; efficacy; randomized controlled 
trial 
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些 2 cm 以 上 但 不 适合 采取 PCNL 治疗 的 特殊 类 型 肾 结 
石 患者 也 有 较 好 的 治疗 效果 号 。 但 受 输尿管 软 镜 碎 石 
效率 低 .耐用 性 差 以 及 部 分 患者 需要 分 期 治疗 等 因素 限 
制 “7 ,该 治疗 方式 是 否 适用 于 >2 cm 肾 结石 的 常规 治疗 
目前 还 存在 争议 8 。 为 此 ,本 文通 过 临床 对 照 研 究 的 
方法 评价 了 分 期 FURS 和 微 通道 PCNL(m-PCNL) 治 疗 
2~4 cm 肾 结石 的 有 效 性 和 安全 性 , 红 在 探讨 分 期 FURS 
在 2~4 cm 肾 结石 治疗 中 的 临床 应 用 价值 。 


1 资料 和 方法 

1.1 研究 对 象 和 分 组 

1.1.1 纳入 标准 (1) 直 径 在 2~4 cm 的 单 发 肾 结 石 ;(2) 
年 龄 在 18~65 岁 之 间 , 男 女 不 限 ;(3) 签 署 知 情 同 意 书 。 
1.1.2 排除 标准 (1) 患 者 年 龄 <18 岁 或 >65 岁 ;(2) 曾 行 
PCNL 治 疗 ;(3) 已 知 输尿管 狭 罕 .严重 畸形 和 肾脏 解剖 
异常 的 患者 ;(4) 合 并 严重 尿 路 感染 或 皮 积 肪 ,重度 肾 积 
水 ,凝血 功能 障碍 疾病 的 患者 ;(5) 严 重心 脏 疾 病 和 肺 功 
能 不 全 ,无 法 耐 受 手术 者 ;(6) 多 发 肾 结石 。 

1.1.3 随机 方法 通过 计算 机 程序 ,按照 1:1 的 比例 将 病 
例 分 入 分 期 FURS(A 组 ) 和 m-PCNL 组 (B 组 )。 

1.1.4 分 配 隐藏 采用 第 3 人 分 配 隐藏 。 计 算 机 程序 和 
病例 分 配 由 专人 负责 。 接 诊 和 治疗 医生 在 随机 分 组 前 
不 知道 病人 将 进入 的 组 别 。 

1.1.5 育 法 由 于 治疗 前 需 向 患者 详细 介绍 治疗 方法 ， 
同时 实施 FURS 和 m-PCNL 的 医生 术 前 必须 知道 患者 
所 选用 的 治疗 方法 ,因此 外 科 手 术 治疗 无 法 实现 患者 和 
操作 者 盲 。 但 我 们 对 临床 资料 的 整理 .分 析 和 结果 评价 
者 不 告知 患者 所 实施 的 治疗 方法 , 即 盲 试验 资料 的 分 析 
和 结果 评价 者 。 

1.1.6 研究 对 象 患者 来 源 于 福建 医科 大 学 附属 第 二 医 
院 泌尿 外 科 住 院 治疗 的 肾 结 石 患者 ,结石 直径 和 体积 通 
过 双 源 CT 平 扫 后 测量 确认 。 纳 入 截止 2015 年 12 月 30 
日 。 从 2013 年 1 月 1 日 ~2015 年 12 月 30 日 共有 92 例 患 
者 符合 本 研究 的 纳入 条 件 ,但 最 终 签署 知情 同意 书 的 患 
者 有 70 例 ,其 中 FURS 组 (A 组 )35 例 ,m-PCNL 组 (B 
组 )35 例 。 对 两 组 患者 间 的 年 龄 ,性 别 \ 体 质量 指数 结 
石 直径 .结石 体积 和 结石 CT 值 等 基线 资料 进行 统计 学 
处 理 , 组 间 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,具有 可 比 性 
( 表 1)。 

1.1.7 样本 量 估计 和 随机 设计 根据 以 前 相关 研究 的 数 
据 决定 本 研究 的 样本 量 大 小 站 。 在 m-PCNL 组 ,血红 蛋 
白 下 降 程度 平均 为 5.5%, 而 在 FURS 组 为 1.5%。 经 过 
计算 ,检验 的 显著 性 设 为 0.05, 把 握 度 为 90% 时 ,每 组 最 
少 患 者 量 为 30 名 。 本 研究 共 选 取 70 名 患者 ,通过 计算 
机 程序 将 患者 随机 分 人 m-PCNL 和 分 期 FURS 组 ,每 组 
各 35 例 。 

1.1.8 伦理 要 求 本 研究 获得 福建 医科 大 学 附属 第 二 医 


院 伦理 委员 会 批准 ,认为 符合 赫尔辛基 宣言 和 地 方法 规 
的 相关 要 求 和 标准 。 参 与 本 研究 患者 在 治疗 前 对 研究 
目的 方法 .过程 及 可 能 存在 的 风险 均 知 情 , 并 签署 手术 
同意 书 和 临床 研究 知情 同意 书 。 
1.2 治疗 方法 

所 有 患者 的 治疗 均 由 两 位 FURS 和 m-PCNL 手 术 
经 验 分 别 超过 100 例 的 外 科 医 师 完成 ,患者 均 采 用 静 - 气 
复合 麻醉 。 
1.2.1 FURS 组 手术 方法 患者 取 截 石 位 ,用 Fr8.0/9.8 
Wolf 和 输尿管 硬 镜 逆行 进入 术 侧 输尿管 至 凤 击 输尿管 连 
接 部 ,将 0.035 英 寸 斑马 导 丝 插入 肾 集 合 系统 。 调 整 手 
术 床 至 15° 头 低 斜 坡 位 ,然后 在 X 线 监视 下 沿 导 丝 放置 
Fr12/14 输 尿 管 软 镜 通 道 靖 (Cook, American) , 推 人 深 
度 至 肾 画 输尿管 连接 部 下 1 cm 人 处 ,退出 内 芯 和 导 丝 , 沿 
软 镜 鞘 置 入 纤维 输尿管 软 镜 (Olympus P5, Olympus， 
Japan)。 观 察 镜 畏 位 置 良 好 .无 输尿管 肾 南 穿孔 等 损伤 
后 ,进入 肾 志 ,确定 结石 位 置 。 连 接 忽 激 光 碎 石 机 
(LUMENIS Versa Pulse Power Suite 100W ,Coherent, 
American) ,将 输尿管 软 镜 退 回 至 肾 孔 输尿管 连接 部 ,使 
镜 体 头 部 处 于 直线 状态 ,置信 200 hm 光纤 进行 碎 石 , 碎 
石 功率 10~30 W(0.6~1.0 J/20~30 Hz)。 术 中 使 用 注射 
带 手 工 灌注 生理 盐水 维持 术 时 清洗。 将 结石 粉碎 至 1~ 
2 mm 碎 块 , 较 大 结石 碎片 用 1.9Fr 取 石 篮 (Zero Tip™; 
Boston Scientific Microvasive) 取 出 ,常规 行 结石 分 析 。 
单 次 手术 时 间 60 min 左 右 , 单 次 治疗 目标 为 残留 结石 
体积 为 原 结石 体 积 的 1/13~1/2。 术 后 常规 留置 Fr5 双 J 
导管 。 术 后 第 1 天 复查 KUB ,如 无 感染 等 并 发 症 , 则 术 
后 1~2 d 出 院 , 术 后 2 周 再 行 FURS 治疗 ,方法 同 前 。 术 
后 1 个 月 复查 KUB 评估 治疗 成 功率 。 确 认 治疗 成 功 后 
拔 出 双 J 管 。 
1.2.2 m-PCNL 组 手术 方法 患者 取 截 石 位 ,以 Fr8.0/ 
9.8Wolf 输 尿 管 硬 镜 向 患 侧 输尿管 置信 Fr5 输尿管 导管 
至 肾 重 。 再 改 为 俯卧 位 ,在 B 超 引导 下 确定 穿刺 点 ,以 
18 G 穿刺 针 穿 刺 进 入 目标 肾 伪 ,退出 针 改 ,留置 王 马 导 
丝 。 切 开 皮 肤 .皮下 1 cm, 退 出 针 鞘 ,依次 扩张 至 Frl18 
后 将 工作 靖 送 入 目标 绷 荔 。 置 入 李 逊 镜 (Fr8.5/11.5)， 
以 铁 激 光 或 气压 弹道 碎 石 ,经 工作 鞘 神 出 或 以 取石 钳 夹 
出 较 大 碎 石 。 检 查 各 痪 ,清除 所 有 残 石 ,输尿管 内 团 入 
Fr5 双 J 导 管 ,留置 Frl14 红 造 瘘管 ,退出 工作 鞘 ,固定 肾 
造 瘘管 。 术 后 第 1 天 复查 KUB ,如 残留 结石 较 多 或 存在 
直径 >4 mm 残 石 , 则 在 2~3 周 后 通过 原 通道 行 二 期 
m-PCNL。 如 复查 无 明显 结石 残留 , 则 在 术 后 3~7 d 拔 
出 肾 造 瘘管 , 术 后 2 周 拔 出 双 J 导 管 。 
1.3 观察 指标 
1.3.1 主要 指标 (1) 治 疗 成 功率 : 术 后 1 个 月 复查 
KUB ,完全 无 结石 残留 和 有 临床 无 意义 结石 碎片 残留 
(<4 mm) 患 者 的 百分比 ”; (2) 并 发 症 发 生 率 : 根 据 改 恨 
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Clavien-Dindo 评 分 分 级 ,出 现 并 发 症 患 者 的 百分比 1。 
轻微 并 发 症 定义 为 自 限 性 或 仅 需 要 轻微 支持 或 
Clavien-Dindo 分 级 为 Grade 工 级 的 并 发 证 ,如 自 限 性 血 
尿 或 需要 抗生素 治疗 的 尿 路 感染 或 需要 给 予 止痛 药 进 
行 止痛 处 理 ; 主要 并 发 症 定 义 为 需要 进一步 手术 处 理 或 
术 后 需要 严密 监测 或 Clavien-Dindo 分 级 为 Grade 开 级 
以 上 ,如 输尿管 石 街 ,输尿管 穿孔 , 包 膜 下 或 肯 周 血肿 形 
成 , 术 中 或 术 后 严重 失血 需要 输血 或 肾 动 脉 栓塞 等 "1。 
1.3.2 次 要 指标 (1) 总 治疗 费用 ;住院 期 间 和 术 后 门诊 
复查 .辅助 治疗 (ESWL) 及 急诊 治疗 的 费用 之 和 ; (2) 总 
治疗 时 间 : 从 首次 住院 治疗 到 最 后 一 次 住院 治疗 结束 的 
时 间 ;(3) 总 术 后 住院 时 间 : 术 后 第 1 天 到 出 院 的 天 数 ,分 
期 治疗 则 累加 ;(4) 平 均 血 红 和 蛋白 下 降水 平 : 术 前 与 术 后 
第 1 天 血 党 规 检测 Hb 之 差 。 
1.4 统计 学 方法 

数据 录入 及 统计 学 分 析 均 采用 SPSS 17.0 统 计 软 
件 进行 。 计 量 资 料 用 均 数 + 标准 差 表 示 ,组 间 比 较 采 用 
独立 样本 1 检验 , 偏 态 分 布 数据 采用 Wilcoxon 秩 和 检 
验 ; 计 量 资料 以 率 表 示 , 组 间 比 较 采 用 x 检验 分 析 ,P< 
0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

两 组 患者 基线 资料 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05， 
表 1)。 两 组 患者 均 顺利 完成 手术 治疗 ,无 中 转 开 放手 术 
患者 。A 组 术 后 血红 蛋白 下 降 程度 为 3.37+1.56 g/L,B 
组 为 11.93+2.24 g/L,A 组 明显 低 于 B 组 ,两 组 间 差 异 有 
统计 学 意义 (P<0.01)。A 组 患者 手术 治疗 次 数 均 为 2 
次 ,总 治疗 时 间 为 4.06+1.11 周 ,B 组 均 为 单 次 治疗 ,总 
治疗 时 间 为 1.26+0.47 周 ,A 组 总 治疗 时 间 明 显 长 于 B 
组 ,两 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。A 组 术 后 总 住 
院 时 间 为 3.66+1.29 d,B 组 术 后 总 住院 时 间 为 5.13+ 
0.43 d, 两 组 间 差 异 无 显著 性 (P>0.05)。 在 总 治疗 费用 
方面 ,A 组 为 54 291.00+6149.00 元 ,B 组 为 23 482.00+ 
2317.00 元 ,A 组 明显 高 于 B 组 ,两 组 间 差 异 有 统计 学 意 
义 (P<0.01, 表 2)。 

在 治疗 成 功率 方面 ,两 组 均 为 100% ,两 组 间 差 异 无 
统计 学 意义 (P=1.0)。 但 A 组 完全 结石 清除 率 为 
65.71%, 而 B 组 为 94.29%,A 组 明显 低 于 B 组 ,两 组 间 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.01);A 组 临床 无 意义 结石 残留 率 
为 34.29%,B 组 为 5.71%,A 组 明显 高 于 B 组 ,两 组 间 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.01, 表 2)。 

在 手术 并 发 症 方 面 ,A 组 为 6.25%、B 组 为 9.37%， 
两 组 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。A 组 出 现 1 例 发 热 
患者 ,体温 为 38.3 C,Clavien 分 级 为 Grade | 级 , 属 轻微 
并 发 证 ,给 予 物理 降温 和 抗生素 ( 莫 西 沙 星 ,0.4 g/d) 治 
疗 2 d 后 体温 及 血 像 恢复 正常 ;1 例 输尿管 石 街 患 者 ， 


表 1 分 期 FURS 和 m-PCNL 两 组 患者 基线 资料 的 比较 
Tab.1 Comparison of the demographic and baseline clinical 
data between the two groups 


Staged FURS m-PCNL a 
Gender (M/F) (n) 21/14 19/16 0.602 
Age (year, Mean+SD) 54.2+6.3 9257 册 7 和 0.495 
BMI (kg/m’, Mean+SD) 28.4+2.6 29.5+4.7 0.385 
Hydronephosis 
Nil or mild (n) 39 32 0.316 
Moderate or Severe 0 3 0.528 
Stone diameter (cm, 
MeantSD) 2.81+0.53 3.17+0.82 0.130 
Stone volume (cm’, 
15.47+4.26 L717 和 E572 0.195 


Mean+SD) 


Stone hounsfield unit 


(HU, Mean+SD) 912.7+287.8 


1047+246.8 0.171 


Side (right/left, n) 10/15 16/14 0.537 


Clavien 分 级 为 Grade [级 , 属 主要 并 发 症 , 因 结 石 颗粒 
较 小 , 石 街 长 度 小 于 2 cm, 患 者 有 轻 度 腰部 胀 痛 不 适 ,无 
发 热 等 尿 路 感染 症状 ,给 予 保守 治疗 成 功 ;B 组 出 现 2 例 
肉眼 血尿 时 间 超 过 48 hb 患者 ,但 血红 和 蛋白 无 明显 下 降 ， 
Clavien 分 级 为 Grade 工 级 ;1 例 术 后 血红 蛋白 持续 下 降 
至 86 g/L 患者 ,CT 平 扫 患 侧 肾 周 可 见 较 明显 血肿 形成 ， 
行 患 侧 肾 动脉 造影 未 见 明显 出 血 点 ,Clavien 分 级 为 
Grade 工 级 , 遂 给 予 输 浓 缩 红 细胞 4u 并 给 予 止血 药 ( 邦 
党 ,1 U/ 次 ,1 次 /d) 治 疗 后 3 d 后 尿 色 转 清 。 


3 讨论 

随 着 输尿管 软 镜 技术 和 辅助 碎 石 设备 的 快速 发 展 
以 及 手术 经 验 的 积累 ,FURS 的 手术 适应 证 逐步 扩大 ， 
在 临床 实践 中 越 来 越 多 的 医生 开始 将 其 用 于 2~4 cem 肾 
结石 的 常规 治疗 “"。 但 由 于 缺乏 高 等 级 证 据 支持 ,是 
否 选择 FURS 多 凭借 医生 的 经 验 及 患者 的 意愿 。 为 此 ， 
本 文通 过 临床 对 照 研 究 的 方法 对 比 了 分 期 FURS 与 
m-PCNL 治疗 2~4 cm 肾 结石 的 临床 疗效 , 旨 在 探讨 分 
期 FURS 替 代 m-PCNL 作 为 2~4 cm 肾 结石 一 线 治疗 方 
式 的 可 行 性 。 

治疗 成 功率 是 评价 一 种 结石 治疗 方式 临床 疗效 的 
最 主要 指标 。 为 使 评价 更 为 全 面 ,本 研究 首次 将 完全 结 
石 清除 率 (SF) 和 临床 无 意义 结石 碎片 残留 率 (CIRF) 同 
时 做 为 评价 指标 ,国内 尚未 见 相关 报道 。 我 们 的 研究 结 
果 显 示 分 期 FURS 组 与 m-PCNL 组 的 治疗 成 功率 无 明 
显 差别 , 均 为 100% ,但 是 分 期 FURS 组 的 SF 明显 低 于 
m-PCNL 组 (65.71% w 94.29%, P<0.01) ,而 CIRF 明 显 
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表 2 分 期 FURS 和 m-PCNL 两 组 患者 术 中 及 术 后 各 项 指标 的 比较 


Tab.2 Comparison of perioperative and postoperative data between staged FURS and m-PCNL groups 


Variable Group A (staged FURS) Group B (m-PCNL) Rp 

Decrease in hemoglobin level (g/L, Mean+SD) 3.37+1:56 11.93+2.24 <0.01 
Total treatment time (weeks, Mean+SD) 4.06+1.11 1.26+0.47 <0.01 
Total hospital stay after procedure (days, 3.66+1.29 5.1340.43 0.137 

Mean+SD) 

Total medical cost (yuan, Mean+SD) 54 291.00+6149.00 23 482.00+2317.00 <0.01 
Treatment Success [n (%)] 35 (100) 35 (100) 1.0 

Stone free [n (%)] 23 (65.71) 33 (94.29) <0.01 
CIRF [n (%)] 12 (34.29) 2(9:71) <0.01 
Overall complications [n (%)] (0.25) 3 (9.37) 0.341 


CIRF: Clinically insignificant residual fragments. Treatment success is defined as a stone-free+CIRF. 


高 于 m-PCNL 组 (34.29% ws 5.71%, P<0.01)。Ghani 等 ” 
的 研究 结果 也 显示 ,即使 通过 套 石 篮 进 行 主动 取石 ， 
FURS 术 后 SF 也 仅 达 到 55%~60% ,这 与 我 们 的 研究 结 
果 一 致 。 这 是 由 于 FURS 重 在 碎 石 ,强调 将 结石 尽 可 能 
“粉末 化 ”, 以 利于 后 期 排 石 ;而 m-PCNL 在 碎 石 的 同时 
多 可 将 结石 取 净 。 对 于 FURS 而 言 ,结石 碎片 直径 决定 
了 其 术 后 能 否 顺 利 排出 和 排出 的 时 间 。 目 前 各 家 报道 
的 临床 无 意义 结石 碎片 直径 有 2、3、4 mm 不 同 标准 ,但 
多 数 研究 采用 4 mm 作为 临界 值 ”“。 多 位 研究 者 对 输 尿 
管 软 镜 或 PCNL 术 后 残留 结石 直径 与 需要 再 次 外 科 处 
理 的 关系 进行 了 研究 。Rebuck 等 "对 FURS 术 后 CT 平 
扫 证 实 存在 <4 mm 结石 碎片 的 患者 进行 了 平均 19 个 月 
的 随访 ,有 20% 的 患者 出 现 了 需要 泌尿 专科 处 理 的 结石 
相关 事件 ,60% 的 患者 无 任何 症状 ,20% 的 患者 自行 排 
出 残留 结石 。Osman 等 对 75 例 PCNL 术 后 经 CT 证 
实 至 少 有 1 枚 <5 mm 结石 碎片 的 患者 进行 了 平均 36 个 
月 随访 ,发 现 残 留 结石 >3 mm 是 结石 生长 复发 的 独立 危 
险 因 素 ,需要 二 期 处 理 的 患者 超过 1/3。 在 本 研究 中 
FURS 组 也 出 现 1 例 Clavien 评 分 为 Grade 工 级 的 输 尿 
管 石 街 病例 ,但 患者 无 明显 腰痛 发热 证 状 , 石 街 长 度 约 
2 cm, 结 石 碎片 直径 均 <4 mm, 遂 予 保守 治疗 ,1 周 复查 
KUB 显示 , 石 街 已 完全 排除 。 目 前 的 研究 结果 提示 虽 
然 分 期 FURS 与 m-PCNL 两 种 治疗 方式 的 临床 疗效 相 
当 , 但 FURS 术 后 发 生 结石 相关 事件 和 结石 增 大 的 风险 
高 于 m-PCNL ,但 也 需要 更 长 时 间 的 随访 观察 。 

并 发 症 发 生 率 是 评价 手术 安全 性 的 客观 指标 。 改 
良 Clavien-Dino 分 级 系统 是 一 种 被 广泛 接受 地 能 对 外 
科 并 发 证 严重 程度 进行 精确 分 级 的 标准 化 评分 系统 , 亦 普 
遍 应 用 于 外 科 术 式 安全 性 评价 的 临床 研究 报道 中 太史 。 
为 使 两 种 术 式 并 发 症 的 评价 更 具有 可 比 性 ,本 研究 首次 
将 其 用 于 FURS 和 m-PCNL 术 后 并 发 症 的 分 级 ,国内 尚 


未 见 相关 报道 。 我 们 的 研究 结果 显示 两 组 患者 总 体 的 
并 发 症 发 生 率 相 近 , 分 期 FURS 组 为 5.71%,m-PCNL 组 
为 9.37%。 曾 国 华 等 "报道 466 例 患者 FURS 术 后 并 发 
钙 发 生 率 为 14.4% 。 其 中 以 发 热 最 常见 ,发生 率 为 
10.7% ,分 层 研究 结果 显示 结石 直径 为 2~3 cm 组 为 13.5%， 
3~4 cm 组 为 14.6%。 高 小 峰 等 ?报道 99 例 2~4 cm 肾 结 
石 FURS 术 后 发 热 的 发 生 率 为 6.06%。 在 我 们 的 研究 
中 ,FURS 组 术 后 发 热 发 生 率 为 2.86% ,明显 低 于 二 位 作 
者 的 报道 。 这 与 我 们 采用 分 期 治疗 策略 ,严格 手术 时 间 
有 关 。 本 研究 中 分 期 FURS 组 单 次 手术 时 间 均 控制 在 
60 min 左 右 。Zhong 等 ”认为 对 于 结石 负 丛 过 多 (>2 cm) 
和 结石 成 分 为 鸟 数 石 等 感染 性 结石 患者 须 严 格 控制 手 
术 时 间 ,分 期 治疗 可 以 有 效 降 低 术 后 全 身 炎症 反应 综合 
征 的 发 生 率 。Sugihara 等 也 认为 手术 时 间 超过 90 min 
会 明显 增加 感染 的 发 生 率 。 本 研究 结果 提示 分 期 
FURS 由 于 严格 控制 单 次 手术 时 间 , 有 效 降低 了 术 后 感 
染 的 发 生 率 。 

术 后 血红 蛋白 下 降 程度 反映 了 手术 过 程 中 失血 量 
的 总 体 傅 况 ,也 是 组 织 损伤 程度 的 体现 了。 本 研究 结果 
显示 分 期 FURS 组 术 后 血红 和 蛋白 下 降水 平 明显 低 于 
m-PCNL 组 (3.37 vs 11.93 g/L,P<0.01)。 这 与 输尿管 软 
镜 由 于 通过 人 体 自然 腔 道 进入 肾脏 集合 系统 进行 碎 石 ， 
避免 了 肾 重 粘膜 和 肾 实 质 的 损伤 有 关 。 在 本 研究 中 
m-PCNL 组 则 出 现 1 例 因为 血红 蛋白 明显 降低 而 输血 
的 患者 ,Clavien 评 分 为 Grade [级 。 本 研究 结果 提示 分 
期 FURS 手 术 创 伤 较 m-PCNL 更 小 ,可 以 有 效 降低 了 发 
生 严 重出 血 等 并 发 症 的 潜在 风险 ,患者 的 接受 程度 更 
高 ,在 安全 性 方面 较 m-PCNL 更 具有 优势 。 

在 本 研究 中 由 于 单 次 FURS 的 手术 和 麻醉 时 间 均 
控制 在 60 min 左右, 分 期 FURS 术 后 患者 恢复 较 
m-PCNL 组 更 快 , 单 次 术 后 住院 时 间 更 短 , 患 者 对 治疗 
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的 接受 程度 更 高 。 但 分 期 FURS 的 缺点 是 总 治疗 时 间 
长 ,需要 两 次 麻醉 ,总 治疗 费用 高 ;而 m-PCNL 的 优势 是 
单 次 治疗 成 功率 高 , 碎 石 的 同时 可 完成 取石 ,治疗 周期 
短 ,其 缺点 是 手术 损伤 大 , 术 后 恢复 慢 , 出血, 感染 等 淤 
在 风险 高 。 

本 研究 的 主要 缺陷 是 样本 量 较 小 , 且 是 单 中 心 研 
究 , 没 有 进行 分 层 研 究 ,缺乏 长 期 随访 资料 。 分 期 
FURS 是 否 具 有 临床 应 用 和 推广 价值 还 需要 大 样本 的 
多 中 心 研究 证 实 。 

综 上 所 述 ,FURS 对 于 2~4 cm 肾 结石 有 良好 的 疗 
效 和 安全 性 ,分 期 手术 对 提高 较 大 负荷 凤 结石 的 完全 结 
石 清 除 率 是 必要 的 。 先 进 的 技术 设备 和 丰富 的 手术 经 
验 是 治疗 成 功 的 关键 。 
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